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Introducción: la mortalidad materna ha sido 
utilizada como un indicador del desarrollo 
socioeconómico de un país y de la calidad de 
los servicios médicos en la Salud Pública. La 
morbilidad materna extremadamente grave 
(near miss) constituye el escenario necesario 
para entender las condiciones y hechos 
prevenibles que determinan la muerte 
materna. Objetivo: caracterizar la morbilidad 
materna en la Unidad de Cuidados Intensivos 
del Hospital General Docente “Orlando Pantoja 
Tamayo” de la provincia Santiago de Cuba 
durante los años 2014-2019. Método: se realizó 
un estudio observacional, que incluyó a 223 
pacientes atendidas en la Unidad de Cuidados 
Intensivos por complicaciones relacionadas con 
el embarazo-parto-puerperio, en el periodo de 
tiempo comprendido desde enero de 2014 a 
diciembre de 2019. Se realizó un análisis 
descriptivo de las variables: edad, servicio de 
procedencia, diagnóstico, estadía y 
complicaciones. Resultados: el 56 % de 
pacientes admitidas estuvo dentro de 20 y 29 
años de edad, siendo los trastornos 
hipertensivos asociados al embarazo con un 
65,4 % y la hemorragia obstétrica para un 22,0 
% las principales causas de ingresos. La estadía 
promedio de las pacientes fue de 3,6 días y 
durante la misma, la diabetes insípida fue la 
principal complicación. Conclusiones: la 
morbilidad materna se caracterizó por 
presentarse en edades adecuadas para el 
desarrollo del embarazo, con una estadía en 
Unidades de Cuidados Intensivos por debajo de 
lo reportado en la literatura, y existe relación 
estadística entre los diagnósticos de ingreso y la 
aparición de complicaciones. 
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Introduction: maternal mortality has been used 
as an indicator of the socioeconomic 
development of a country and the quality of 
medical services in Public Health. Extremely 
severe maternal morbidity (near miss) is the 
necessary scenario to understand the 
preventable conditions and facts that 
determine maternal death. Objective: to 
characterize maternal morbidity in the 
Intensive Care Unit of the General Teaching 
Hospital "Orlando Pantoja Tamayo" of the 
Santiago de Cuba province during the years 
2014-2019. Method: an observational study 
was conducted, which included 223 patients 
treated in the Intensive Care Unit for 
complications related to pregnancy-childbirth-
puerperium, in the period of time from January 
2014 to December 2019. A descriptive analysis  
of the variables was performed: age, service of 
origin, diagnosis, stay and complications. 
Results: 56% of admitted patients were within 
20 and 29 years of age, with hypertensive 
disorders associated with pregnancy with 
65.4% and obstetric hemorrhage for 22.0% the 
main causes of income. The average stay of the 
patients was 3.6 days and during it, diabetes 
insipidus was the main complication. 
Conclusions: maternal morbidity was 
characterized by presenting at adequate ages 
for the development of pregnancy, with a stay 
in Intensive Care Units below what was 
reported in the literature, and there is a 
statistical relationship between the diagnosis of 
admission and the appearance of 
complications. 
 
Keywords: extremely severe maternal 
morbidity; hypertensive disorders; 
hemorrhage; multiple organ failure 
RESUMO 
 
Introdução: a mortalidade materna tem sido 
utilizada como um indicador do 
desenvolvimento socioeconômico de um país e 
da qualidade dos serviços médicos em Saúde 
Pública. A morbidade materna extremamente 
grave (near miss) é o cenário necessário para 
entender as condições evitáveis e os fatos que 
determinam a morte materna. Objetivo: 
caracterizar a morbidade materna na Unidade 
de Terapia Intensiva do Hospital Geral de 
Ensino “Orlando Pantoja Tamayo” da província 
de Santiago de Cuba nos anos 2014-2019. 
Método: foi realizado um estudo observacional, 
que incluiu 223 pacientes atendidos na Unidade 
de Terapia Intensiva por complicações 
relacionadas à gravidez-parto-puerpério, no 
período de janeiro de 2014 a dezembro de 
2019. Foi realizada uma análise descritivo das 
variáveis: idade, serviço de origem, diagnóstico, 
permanência e complicações. Resultados: 56% 
das pacientes admitidas tinham entre 20 e 29 
anos de idade, com distúrbios hipertensivos 
associados à gravidez com 65,4% e hemorragia 
obstétrica por 22,0%, as principais causas de 
renda. A permanência média dos pacientes foi 
de 3,6 dias e, durante o mesmo, o diabetes 
insipidus foi a principal complicação. 
Conclusões: a morbidade materna foi 
caracterizada por apresentar-se em idades 
adequadas para o desenvolvimento da 
gravidez, com permanência em Unidades de 
Terapia Intensiva abaixo do relatado na 
literatura, e existe relação estatística entre o 
diagnóstico de admissão e o aparecimento de 
complicações. 
 
Palavras-chave: morbidade materna 
extremamente grave; distúrbios hipertensivos; 
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Los indicadores de salud materno-infantil son considerados un reflejo directo del estado de salud de un 
país, que representa el resultado de la sumatoria de factores económicos-educacionales-nutricionales-
sociales-medio ambientales y de acceso a redes de protección social. Existe actualmente la voluntad 
política de las naciones por considerar la mortalidad materna. Esto ha sido expresado por diversas 
organizaciones internacionales como las Naciones Unidas (NU), Organización Mundial de la Salud 
(OMS), Organización Panamericana de la Salud (OPS), y por la Alianza para la Salud de la Madre, del 
Recién Nacido y del Niño.(1) 
 
La literatura médica describe diferentes términos para definir a la morbilidad materna. En 1991, Stone 
(Reino Unido) define la morbilidad materna extrema como aquellos episodios que amenazan la vida de 
la paciente gestante. Posteriormente se introdujeron términos como near miss, morbilidad obstétrica 
severa. Mantel en 1998, definió near miss como la paciente gestante o puérpera que presenta una 
disfunción orgánica aguda que puede provocar la muerte, si no se trata adecuadamente la misma. 
Murfhy la define como todas las pacientes gestantes o puérperas (durante los 42 días posparto) 
admitidas en una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).(2,3) 
 
Las diferencias de definiciones dependen de la región, del tipo de atención sanitaria y del grado de 
desarrollo socioeconómico y de la política dirigida a la Salud Pública. Según Quiroz y Soni, el concepto 
de morbilidad materna extremadamente grave, es la complicación que aparece durante el embarazo-
parto-puerperio, que pone en peligro la vida de la mujer y requiere de una atención inmediata para 
evitar la muerte.(4,5) 
 
En Cuba, en el año 2017, se logró una tasa de mortalidad materna de 38,3 por cada 100 000 nacidos 
vivos durante el año 2018, con un incremento de 6 defunciones la tasa de mortalidad materna 
ascendió a 43,8 por cada 100 000 nacidos vivos y, en la provincia de Santiago de Cuba, la tasa de 
mortalidad materna fue de 24,8 por cada 100 000 nacidos vivos (3 muertes maternas). Estos resultados 
también expresan una mejoría en este indicador de tanta complejidad, aunque todavía con la 
necesidad de reducirlo en correspondencia con las tasas excelentes de mortalidad infantil.(6,7) En el 
municipio de Contramaestre durante el año 2019 no hubo defunciones maternas. 
 
La investigación se basa en el creciente incremento de la morbilidad materna en el municipio de 
Contramaestre, Santiago de Cuba, y la preocupación para incrementar los conocimientos acerca de las 
características de estas pacientes dirigidos a disminuir la morbilidad materna. Tiene como objetivo 
caracterizar la morbilidad materna en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital General Docente 
“Orlando Pantoja Tamayo”, ubicado en el municipio de Contramaestre, provincia de Santiago de Cuba 
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Se realizó un estudio descriptivo y transversal donde se incluyeron 223 pacientes atendidas en la 
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital General Docente “Orlando Pantoja Tamayo”, ubicado 
en el municipio de Contramaestre, provincia de Santiago de Cuba, que ingresaron por complicaciones 
relacionadas con el embarazo, el parto o el puerperio (hasta los 42 días posparto), en el periodo 
comprendido desde enero de 2014 a diciembre de 2019. 
 
Las variables a estudiar fueron: edad, servicio de procedencia, diagnóstico de admisión, estadía y 
complicaciones. 
 
Los datos se obtuvieron de las historias clínicas, los mismos fueron vaciados y procesados en una base 
de datos de Microsoft Excel 2010, se resumieron mediante la frecuencia absoluta y los porcentajes. Se 





La edad promedio fue 26,4 años de edad (con una desviación típica de 6,4 y coeficiente de variación 
0,2) que hace referencia a una muestra no homogénea con respecto a la edad (Tabla 1). 
 
Tabla 1. Materna extremadamente grave según grupos 
etarios 
 
Grupos de edad (años) Frecuencia % 
10 - 14 1 0,4 
15 - 19 34 15,2 
20 - 24 54 24,2 
25 - 29 71 31,8 
30 - 34 34 15,2 
35 - 50 29 13,0 
Total 223 100,0 
 
En la Tabla 2 se muestra que el mayor porcentaje de las pacientes atendidas en la Unidad de Cuidados 
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Tabla 2. Materna extremadamente grave según sala de 
procedencia 
 
Sala de procedencia Frecuencia % 
Salón de Parto 139 62,3 
Perinatología 17 7,6 
Gestante 13 5,8 
Salón Operaciones 17 7,6 
Puerperio 20 9,0 
Cuerpo de Guardia 7 3,1 
Unidad de Cuidados Intensivos Emergentes 8 3,6 
Hospital Materno (Palma Soriano) 1 0,4 
Ginecología 1 0,4 
Total 223 100,0 
 
Al analizar los diagnósticos que determinaron el ingreso de estas pacientes, Tabla 3, se tiene que los 
trastornos hipertensivos inducidos por el embarazo (preeclampsia agravada con 53,3 % y eclampsia 
con 12,1 %) y la hemorragia obstétrica para un 22,0 %, fueron las enfermedades que prevalecieron. 
 
Tabla 3. Materna extremadamente grave según diagnóstico al ingreso 
 
Diagnóstico Frecuencia % 
Preclampsia agravada 119 53,3 
Eclampsia 27 12,1 
Hemorragia obstétrica por atonía uterina 49 22,0 
Neumonía grave adquirida en la comunidad  11 4,9 
Trombosis venosa profunda 6 2,7 
Tromboembolismo pulmonar 2 0,9 
Edema agudo del pulmón por insuficiencia mitral severa 5 2,2 
Meningoencefalitis bacteriana 1 0,4 
Apendicitis aguda 4 1,8 
Colecistitis aguda 3 1,3 
Síndrome de HELLP (SH) 1 0,4 
Infección puerperal severa por estafilococcemia 1 0,4 
 
HELLP: según sus siglas en inglés: hemólisis, aumento enzimas hepáticas y trombocitopenia. 
 
La estadía promedio en UCI fue de 3,6 días (con una desviación típica de 2,4 y coeficiente de variación 
de 0,7), lo que hace referencia a una estadía no distribuida de forma homogénea en la muestra de 
estudio por la presencia de pacientes que estuvieron como mínimo 24 horas en el servicio y como 
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Tabla 4. Materna extremadamente grave según estadía 
 
Estadía (días) Frecuencia % 
Menos de 3 97 43,5 
3 - 6 100 44,8 
7 y más 26 11,7 
Total 223 100,0 
 
La complicación más grave la constituyó el fallo múltiple de órganos para un 1,1 % del total de 
pacientes atendidas (Tabla 5), la misma se desarrolló a punto de partida de la hemorragia obstétrica 
severa. 
 
Tabla 5. Materna extremadamente grave según tipo 
de complicaciones 
 
Complicaciones registradas No. % 
Diabetes Insípida 5 2,8 
Hemorragia obstétrica mayor 3 1,7 
Neumonía asociada a los cuidados médicos 1 0,6 





La edad materna es uno de los factores de riesgos identificados que guarda estrecha relación con 
algunas de las complicaciones que pueden aparecer durante el embarazo-parto-puerperio, siendo la 
inmadurez física en la madre joven y el incremento de la probabilidades de incidencias de 
complicaciones en las pacientes mayores de 35 años de edad. En el estudio realizado la mayoría de las 
pacientes ingresadas estuvieron dentro del rango de edad reproductiva óptima, lo cual no guarda 
relación con lo descrito en la literatura a nivel internacional, donde la madre joven tiene riesgo de 
presentar parto prolongado, preeclampsia y eclampsia, y la madre mayor a 35 años de edad tiene 
riesgo de diabetes, trastornos hipertensivos asociados al embarazo y sangrado durante el parto.(8,9,10) 
 
En la bibliografía consultada no se encontraron puntos de referencia ni de comparación para poder 
establecer el comportamiento nacional e internacional de las pacientes maternas extremadamente 
graves, a partir del servicio de procedencia de donde se admitió en la UCI. En el estudio realizado la 
mayor parte de las pacientes admitidas procedieron del Salón de Parto, lo que demuestra un 
diagnóstico y actuar terapéutico rápido antes este grupo especial de pacientes. 
 
Las principales causas de ingresos en numerosos estudios publicados ubican en primer lugar a los 
trastornos hipertensivos asociados al embarazo, dado por la preeclampsia agravada y la eclampsia, 
sigue en orden de frecuencia la hemorragia obstétrica, el choque séptico. En el estudio realizado se 
constató un comportamiento similar a lo descrito por la bibliografía médica internacional.(10,11) 
 
El tiempo de estadía hospitalaria y, específicamente, el tiempo de estadía en la UCI, está relacionado 
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materna extremadamente grave. La totalidad de trabajos revisados hacen referencia a la estadía de los 
pacientes en unidades de atención a la paciente obstétrica grave, sin relación con los cuidados 
intensivos. En estos estudios se encuentran promedios de estadías que van desde 3,1 días (con 
desviación típica de 1,4) hasta 16,7 días (con desviación típica de 2,9).(12,13) Teniendo la muestra 
analizada un comportamiento similar al promedio de estadía más bajo reportado en la atención a la 
materna critica, además, no se demostró relación estadística entre la estadía y las complicaciones en la 
pacientes atendidas (p= 0,05). 
 
Las pacientes obstétricas presentan numerosas complicaciones que ponen en peligro sus vidas, siendo 
causas de ingresos, así como estas complicaciones aparecen durante su estancia en la UCI. Dentro de 
las principales complicaciones obstétricas identificadas en la bibliografía están: las hemorragias 
posparto, el embarazo ectópico, aborto, embolismo de líquido amniótico, la eclampsia, la sepsis, 
tromboembolismo pulmonar, la rotura uterina, síndrome de HELLP (SH), coagulación intravascular 
diseminada y las causas anestésicas. La OMS reporta que se mueren aproximadamente en el mundo 
1600 mujeres por complicaciones relacionadas con el embarazo, siendo los primeros días después del 
parto el momento en el cual ocurre la mayor proporción de las complicaciones.(13,14) 
 
En la muestra objeto de estudio la complicación que prevaleció durante la estancia de las pacientes en 
UCI fue la diabetes insípida; las pacientes con esta complicación ingresaron bajo el diagnóstico de 
eclampsia, lo cual se debe a las zonas de hemorragias hipotalámicas. En los estudios revisados, la 
diabetes insípida no aparece como la principal complicación. La hemorragia obstétrica junto con la 
sepsis ocupan el primer lugar en cuanto a causas de mortalidad materna, siendo la hemorragia 
obstétrica la segunda causa de complicación en la muestra de estudio, estando la sepsis ausente en la 
investigación. La hemorragia obstétrica más frecuente fue la hemorragia posparto, la cual se presenta 
en un 4 % de los partos vaginales y en un 6 % de las cesáreas; por lo que se ha dedicado una gran 
inversión en recursos materiales-humanos en el incremento de la preparación del equipo 
multidisciplinario para atender esta complicación y poder disminuir sus incidencia.(15,16,17,18,19) 
 
La mortalidad materna está relacionada de manera directa con la probabilidad de desarrollo de la 
disfunción/fallo orgánico simple o múltiple dentro de las maternas extremadamente graves, siendo el 
fallo múltiple de órganos el estadio final de la misma. En la investigación realizada las dos pacientes 
(1,1 %) que desarrollaron fallo múltiple de órganos fallecieron, constituyendo las mismas las únicas dos 
muertes maternas durante la realización del estudio.(19) 
 
Se constató que existe relación estadística entre los diagnósticos de admisión en la UCI y las 
complicaciones, haciendo referencia, en especial, a la asociación trastornos hipertensivos/diabetes 
insípida (p=0,05) y diagnósticos/hemorragia obstétrica (p=0,05). Sobre la primera asociación, Sheehan 
describió los cambios anatomopatológicos asociados con la eclampsia, que incluyen hemorragias 
petequiales en la corteza cerebral, múltiples áreas pequeñas de necrosis isquémica, pequeñas áreas de 
hemorragia en las regiones subcorticales e hipotálamo, estando la eclampsia dentro de los factores de 
riesgo intraparto para el desarrollo del síndrome de Sheehan y, a su vez, de la diabetes insípida, lo cual 
se presenció en el estudio, ya que las pacientes que desarrollaron la diabetes insípida estuvieron 
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La hemorragia obstétrica se comportó como una de las principales complicaciones en el periodo 
posparto, y la misma se pudo encontrar asociada a los diagnósticos de ingreso, lo cual se comportó de 
manera similar en el estudio.(20) 
 
Las características clínico-epidemiológicas de las pacientes en la investigación realizada no tuvieron 





La morbilidad materna se caracteriza por presentarse en edades adecuadas para el desarrollo del 
embarazo, la mayor parte de las pacientes admitidas procedieron del Salón de Parto, con una estadía 
en Unidades de Cuidados Intensivos por debajo de lo reportado en la literatura; la complicación más 
frecuente fue la diabetes insípida y existe relación estadística entre los diagnóstico de ingreso y la 
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